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  و ﺳﻄﺤﻲ اﻧﮕﺸﺖ ﺣﻠﻘﻪ
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ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﻓﻠﻜـﺴﻮر در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺗﺎﻧـﺪون  ﻛﻨـﺪﮔﻲ ﺗﺎﻧـﺪون    
ﻫﺎي ﻛﻨﺪه ﺷﺪه، در  ﺗﺮﻳﻦ ﺗﺎﻧﺪون ﺷﺎﻳﻊ( 1).ﺴﺘﺎﻧﺴﻮر، ﻧﺎﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖاﻛ
ﻫﺎي ﻓﻠﻜﺴﻮر ﻋﻤﻘﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ در اﻧﮕﺸﺖ ورزﺷﻜﺎران و در ﺗﺎﻧﺪون 
 اﻳـﻦ (2).اﻓﺘﺪﺣﻠﻘﻪ و در ﻣﺤﻞ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ اﺳﺘﺨﻮان اﺗﻔﺎق ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﺗﺎﻧـﺪوﻧﻲ ﻣﻌﻤـﻮﻻ در ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت اوﻟﻴـﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده  آﺳﻴﺐ
ﻠﻜﺴﻮر ﺳﻄﺤﻲ ﺑـﺴﻴﺎر ﻧـﺎدرﺗﺮ ﻫﺎي ﻓ  ﻛﻨﺪﮔﻲ ﺗﺎﻧﺪون (3).ﺷﻮﻧﺪ ﻧﻤﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ داﺧـﻞ ﺗﺎﻧـﺪوﻧﻲ  ﻣﻲ ﻋﻤﻘﻲﻫﺎي ﻓﻠﻜﺴﻮر ﭘﺎرﮔﻲ ﺗﺎﻧﺪون . اﺳﺖ
ﺧـﺎص ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﺪون ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫﺮ ﭼﻨﺪ اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻣﻲ   .ﺑﺎﺷﺪ
ﻫـﺎ  ﻣﻮارد ﮔﺰارش  ﺷﺪه ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﻴﻨﻮﻳﺖ ﺗﺎﻧﺪون ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ اﻛﺜﺮ 









ﻛﻨـﺪﮔﻲ ﻫﻤﺰﻣـﺎن  و ﺑـﺴﺘﺔ ﻓﻠﻜـﺴﻮرﻫﺎي ﻋﻤﻘـﻲ و  (5و 4).ﺪاﻧ اﻓﺘﺎده 
 01ﻧـﺎدرﺗﺮ اﺳـﺖ و ﻓﻘـﻂ ﺣـﺪود  ﺳﻄﺤﻲ در ﻳﻚ اﻧﮕـﺸﺖ ﺑـﺴﻴﺎر 
   (6).ﻣﻮرد از آن در دﻧﻴﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
 ﺳﺎﻟﻪ  ﺑﺪون ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺧـﺎص، راﺳـﺖ 32    ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮدي 
. ﻫﺎي ﺟﻨﻮﺑﻲ ﻛﺸﻮر اﺳﺖ دﺳﺖ و ﻛﺎرﮔﺮ ﻣﺰرﻋﻪ در ﻳﻜﻲ از اﺳﺘﺎن
ﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ، ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﺎﺷﮕﺎه ﺑﺪﻧﺴﺎزي ﻣﺸﻐﻮل ﺗﻤﺮﻳﻦ  ﻫﻔﺘ6
ﺑﺪﻧﺴﺎزي ﺑﺎ وزﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﻨﮕﻴﻦ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺗﻌﺎدل ﺧـﻮد را از دﺳـﺖ 
ﺧـﻮرد، ﺑﻌـﺪ از ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت در ﻣﺰرﻋـﻪ ﺑﺎرﻫـﺎي داده وﺑﻪ زﻣﻴﻦ ﻣﻲ 





ﻫـﺎي ﺑـﺴﺘﻪ و ﻛﻨـﺪﮔﻲ آﺳـﻴﺐ . اﻓﺘـﺪ ﻫﺎي ﻓﻠﻜﺴﻮر در دﺳﺖ ﺑـﺎ زﺧﻤﻬـﺎي ﻧﺎﻓـﺬ اﺗﻔـﺎق ﻣـﻲ اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد آﺳﻴﺐ ﺗﺎﻧﺪون : ﻣﻘﺪﻣﻪ    
 ﻣﺤـﻞ ﭼـﺴﺒﻨﺪﮔﻲ آن ﺑـﻪ ﻫﺎي ﻓﻠﻜﺴﻮر ﻧﺎدر ﺑﻮده و اﻛﺜﺮا ﺑﺼﻮرت ﻛﻨﺪﮔﻲ ﺗﺎﻧﺪون ﻓﻠﻜـﺴﻮر ﻋﻤﻘـﻲ اﻧﮕـﺸﺖ ﭼﻬـﺎرم از  ﺗﺎﻧﺪون
ﻧـﺎدرﺗﺮﻳﻦ ﺣﺎﻟـﺖ، ﻛﻨـﺪﮔﻲ . ﻛﻨﺪﮔﻲ ﺑﺴﺘﻪ ﺗﺎﻧﺪون ﻓﻠﻜﺴﻮر ﺳﻄﺤﻲ ﻧﺎدرﺗﺮ اﺳﺖ . ﮔﻴﺮد ﻣﻲ اﻧﺘﻬﺎﺋﻲ اﻧﮕﺸﺖ ﺻﻮرت اﺳﺘﻨﺨﻮان ﺑﻨﺪ 
 ﻣﻮرد از آن در ﻣﻘﺎﻻت در ﺳﻄﺢ دﻧﻴﺎ ﮔﺰارش ﺷـﺪه 01ﺑﺴﺘﻪ وﻫﻤﺰﻣﺎن ﻫﺮ دو ﺗﺎﻧﺪون ﻓﻠﻜﺴﻮر ﻳﻚ اﻧﮕﺸﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺣﺪود 
  .اﺳﺖ
 ﻫﻔﺘـﻪ ﻗﺒـﻞ از 6 ﻣﺰرﻋـﻪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ  ﺳﺎﻟﻪ، ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎص، راﺳﺖ دﺳﺖ و ﻛﺎرﮔﺮ 32ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮدي :     ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ در ﺑﺎﺷﮕﺎه ﺑﺪﻧﺴﺎزي در ﺣﻴﻦ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺪﻧﺴﺎزي ﺑﺎ وزﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﻨﮕﻴﻦ، ﺗﻌﺎدل ﺧﻮد را از دﺳﺖ داده وﺑﻪ زﻣـﻴﻦ ﺧـﻮرده 
در اﻳـﻦ روﻧـﺪ زﺧﻤـﻲ در دﺳـﺖ ﺑﻴﻤـﺎر اﻳﺠـﺎد .  ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺧﻢ ﻛﺮدن اﻧﮕﺸﺖ ﭼﻬﺎرم دﺳﺖ ﭼﭗ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ ﺑﻌﺪ از آن . ﺑﻮد
در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ داراي داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺖ ﭘﺎﺳﻴﻮ ﻛﺎﻣﻞ در ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺑﻴﻦ اﻧﮕﺸﺘﻲ آن اﻧﮕـﺸﺖ ﺑـﻮد وﻟـﻲ ﺑﻄـﻮر   ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ 6. ﺸﺪه ﺑﻮد ﻧ
ﻫﺎي ﻓﻠﻜﺴﻮر ﺳﻄﺤﻲ و ﻋﻤﻘـﻲ، ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻨﺪﮔﻲ ﺑﺴﺘﻪ ﺗﺎﻧﺪون . ﻓﻌﺎل ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺧﻢ ﻛﺮدن اﻳﻦ ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻧﺒﻮد 
   .ﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ اي و ﮔﺮاﻓﺖ ﺗﺎﻧﺪوﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﻮﻟﻲ، ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎزﺳﺎزي ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و
ﻫﺎي ﻓﻠﻜﺴﻮر در ﻳﻚ اﻧﮕﺸﺖ، اﻳﻦ ﺣﺎﻟـﺖ ﻛﻨﺪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻧﺎدر ﺑﻮدن ﻛﻨﺪﮔﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺗﺎﻧﺪون اﻳﻦ ﮔﺰارش ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻣﻲ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
   .ﻫﺎي اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﺟﺮاح در ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﺑﺎﻳﺪ در ﺗﺸﺨﻴﺺ
             
  آﺳﻴﺐ ﺑﺴﺘﻪ – 3      ﻛﻨﺪﮔﻲ– 2    رﻫﺎي ﻓﻠﻜﺴﻮ ﺗﺎﻧﺪون – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
                 
  .اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﺨﻮان و ﻣﻔﺎﺻﻞ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻔﺎﻳﺤﻴﺎﺋﻴﺎن، ﻣﻴﺪان ﺑﻬﺎرﺳﺘﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان( I
ﻲ اﺳﺘﺨﻮان و ﻣﻔﺎﺻﻞ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻔﺎﻳﺤﻴﺎﺋﻴﺎن، ﻣﻴﺪان ﺑﻬﺎرﺳﺘﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬـﺮان، ﻓﻠﻮي ﺟﺮاﺣﻲ دﺳﺖ و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣ( II
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﻳﺮان
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م دﺳـﺖ ﭼـﭗ ﺷﻮد ﻛـﻪ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ﺧـﻢ ﻛـﺮدن اﻧﮕـﺸﺖ ﭼﻬـﺎر   ﻣﻲ
   .وﻧﺪ زﺧﻤﻲ در دﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر اﻳﺠﺎد ﻧـﺸﺪه ﺑـﻮد در اﻳﻦ ر . ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ
 ﻫﻔﺘـﻪ 6ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ دﻳﺮ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ داﺷﺖ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ 
ﺑﻌﺪ از آﺳﻴﺐ در درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺳﺮوﻳﺲ ﺟﺮاﺣﻲ دﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
 وي ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ،در وﻳﺰﻳﺖ اوﻟﻴـﻪ . ﺷﻮدﺷﻔﺎ ﻳﺤﻴﺎﺋﻴﺎن وﻳﺰﻳﺖ ﻣﻲ 
 و( laegnalahpretni lamixorp)PIP ﺧ ــﻢ ﻛ ــﺮدن ﻣﻔﺎﺻ ــﻞ 
 اﻧﮕﺸﺖ ﭼﻬﺎرم دﺳﺖ ﭼﭗ ﻧﺒﻮد( laegnalahpretni latsiD)PID
ﻞ ﻓـﻮق و ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ـﻮ ﻣﻔﺎﺻ ــداﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺎت ﭘﺎﺳﻴ . (1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )
اﺛﺮي از اﺳﻜﺎر در اﻧﮕـﺸﺖ . ﻋﺼﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ اﻧﮕﺸﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد 
  .  ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
        IRM    رادﻳــ ــﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻴﻤــ ــﺎر ﻃﺒﻴﻌــ ــﻲ ﺑــ ــﻮده و ﮔــ ــﺰارش  
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از دﺳﺖ ﻣﺒﺘﻼ   ﺣـﺎﻛﻲ ( egami ecnanoser citengam)
ﺳﻄﺢ وﻻر اﻧﮕـﺸﺖ ﻣﺰﺑـﻮر  ﻫﺎي ﻓﻠﻜﺴﻮر در از ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﺎﻧﺪون 
  . ﺑﻮد
ﺗﺸﺨﻴﺺ اوﻟﻴﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻛﻨـﺪﮔﻲ ﻫـﺮ دو ﺗﺎﻧـﺪون ﻓﻠﻜـﺴﻮر اﻳـﻦ     
آزﻣﺎﻳـﺸﺎت روﺗـﻴﻦ از ﺑﻴﻤـﺎر اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ در . اﻧﮕﺸﺖ ﺑـﻮد 
اﻧﮕـﺸﺖ ﺑﻴﻤـﺎر در اﻃـﺎق ﻋﻤـﻞ ﺑـﺎ  .ﻣﺤﺪوده ﻧﺮﻣﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪ 
 ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار renurBﻴﺤﺴﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي اﻧﺴﺰﻳﻮن ﺑ
ﻫـﺎي ﻓﻠﻜـﺴﻮر ﻋﻤﻘـﻲ و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘـﻮﻟﻲ، ﺧـﺎﻟﻲ از ﺗﺎﻧـﺪون . ﮔﺮﻓﺖ
  . ﺳﻄﺤﻲ ﺑﻮد
ﻞ ـﺮي ﻣﺤـ ــــ ـــ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘ4ﻲ از ــ ـــﻮر ﻋﻤﻘـﺪون ﻓﻠﻜـ ــﺴـﺗﺎﻧـ ــ    
ﻲ ﺑﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻨﺪ اﻧﺘﻬﺎﺋﻲ و ﺗﺎﻧﺪون ﻓﻠﻜﺴﻮر ﺳﻄﺤﻲ ـﭼﺴﺒﻨﺪﮔ
ﻨـﺪه ﺷـﺪه ﻮان ﺑﻨـﺪ وﺳـﻂ، ﻛ ــ ـﻪ اﺳﺘﺨ ــ ـﻲ ﺑ ـاز ﻣﺤﻞ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔ 
   .ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﻓﻠﻜﺴﻮر در ﻛﻒ دﺳﺖ ﭘﻴـﺪا ﺷـﺪﻧﺪﻛﻪ ﺳﺮ اﻧﺘﻬﺎﺋﻲ ﺗﺎﻧﺪون     
ﺷـﻜﻞ )ﻣﺘﻮرم و ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي اﻃـﺮاف ﭼـﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
  . (2ﺷﻤﺎره 
 ﺗـﺼﻤﻴﻢ ﺑـﻪ ،ﻫﺎ و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘـﻮﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﺎﻧﺪون     
اي ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﻣﻴﻠﻪ ﻫﺎﻧﺘﺮدر ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺎﻧﺪون ﮔﺮاﻓﺖ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ 
  . (3ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )ﺘﻪ ﺷﺪﭘﻮﻟﻲ ﻛﺎرﮔﺬاﺷ
 ﻣﺎه  ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم ﮔﺮاﻓـﺖ 3ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻌﺪ از     
 ﻣﺎه از ﺟﺮاﺣﻲ و اﻧﺠـﺎم 4ﺗﺎﻧﺪوﻧﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺖ 
ﻪ ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ در ﻣﻔﺎﺻـﻞ ــﻪ، داﻣﻨ ــﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃ ـﻫ ﻧﻮﺗﻮاﻧﻲ
ﺷـﻜﻞ )ﺖ ﺻـﺪﻣﻪ دﻳـﺪه وﺟـﻮد داﺷـﺖ ــﻲ در اﻧﮕﺸ ــﺑﻴﻦ اﻧﮕﺸﺘ 













ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎر در ﺧﻢ ﻛﺮدن ﻫﺮ دو ﻣﻔﺼﻞ ﺑﻴﻦ  -1ﻞ ﺷﻤﺎره ﺷﻜ
























اي ﺗﺎﻧﺪون ﻓﻠﻜﺴﻮر  ﻣﺮﺣﻠﻪ اول از ﺑﺎزﺳﺎزي دو ﻣﺮﺣﻠﻪ -3ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻴﻠﻪ ﻫﺎﻧﺘﺮ
  زاده و ﻫﻤﻜﺎران ﻫﻮﻣﻦ ﺷﺮﻳﻌﺖﺘﺮ دﻛ                                                               ﻫﺎي ﻓﻠﻜﺴﻮر ﻋﻤﻘﻲ ﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻧﺎدر آﺳﻴﺐ ﺑﺴﺘﻪ ﺗﺎﻧﺪون











 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﺑﺎزﺳﺎزي 4 -4ﺎره ﺷﻜﻞ ﺷﻤ
  ﺗﺎﻧﺪون ﻓﻠﻜﺴﻮر
  
  ﺤﺚﺑ
ﺷﻮد ﻛﻪ  ﻫﺎ، ﺑﻪ ﭘﺎرﮔﻲ اﻃﻼق ﻣﻲ     ﭘﺎرﮔﻲ ﺑﺴﺘﻪ در ﺗﺎﻧﺪون
 ﭘﺎرﮔﻲ ﻳﺎ (6).اﻓﺘﺪ در ﺣﻴﻦ ﺣﺮﻛﺖ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ
ﺗﺮ در اﻧﮕﺸﺖ ﭼﻬﺎرم اﺗﻔﺎق ﻣﻲ  ﻛﻨﺪﮔﻲ ﺗﺎﻧﺪون ﻓﻠﻜﺴﻮر ﺑﻴﺶ
ﺗﺮ ﺑﻮدن   ﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻃﻮﻳﻞﺗ اﻓﺘﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻲ
در ) ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ اﻧﮕﺸﺘﺎنpirGاﻳﻦ اﻧﮕﺸﺖ دروﺿﻌﻴﺖ 
و ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮدن آن در ﻣﺤﻞ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ در ( ﻣﻮارد% 09
؛ اﻳﻦ ﻋﻠﺘﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ (8و 7)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻧﮕﺸﺖ ﺳﻮم ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﺬﻳﺮ ﺑﻮدن ﺗﺎﻧﺪون ﻓﻠﻜﺴﻮر ﻋﻤﻘﻲ اﻧﮕﺸﺖ ﭼﻬﺎرم  آﺳﻴﺐ
  . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
  (1).ر ﻋﻤﻘﻲ ﻧﺎدر اﺳﺖﻛﻨﺪﮔﻲ ﻳﺎ ﭘﺎرﮔﻲ ﺑﺴﺘﻪ ﺗﺎﻧﺪون ﻓﻠﻜﺴﻮ    
 ﻧﺎدرﺗﺮ ﺑﻮده و در ﺣﺪ ﮔﺰارش ،ﻛﻨﺪﮔﻲ ﺗﺎﻧﺪون ﻓﻠﻜﺴﻮر ﺳﻄﺤﻲ
اﻳﻦ آﺳﻴﺐ ﻣﻤﻜﻦ  (01و 9).ﻣﻮردي در ﻣﺠﻼت ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
 (11).ﻫﺎي وارده ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﻮﻟﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺖ ﺑﺎ آﺳﻴﺐ
ﻫﺎي ﻓﻠﻜﺴﻮر در اﺛﺮ ﻣﻮج اﻧﻔﺠﺎر ﻧﻴﺰ  آﺳﻴﺐ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﻧﺪون
ﺑﺮ اﺳﺎس  (31و 21).ه اﺳﺖ ﻧﺎدر در ﻣﺠﻼت ﮔﺰارش ﺷﺪﺑﻄﻮر
 ﻓﻠﻜﺴﻮر ﻋﻤﻘﻲ    ﻛﻨﺪﮔﻲ ﺗﺎﻧﺪون،rekcaP و yddeLﺑﻨﺪي  ﺗﻘﺴﻴﻢ
  :ﺷﻮد  ﺗﻴﭗ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ3ﺑﻪ 
ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺗﺎ ﻛﻒ دﺳﺖ ﻛﺸﻴﺪه ﺷﺪه و : 1ﺗﻴﭗ     
  .ﺷﻮد ﺳﻴﺴﺘﻢ وﻳﻨﻜﻮﻻ ﭘﺎره ﻣﻲ
  .ﺷﻮد  ﻛﺸﻴﺪه ﻣﻲPIPﻗﺴﻤﺖ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺗﺎ ﻣﻔﺼﻞ : 2ﺗﻴﭗ     
ﺷﻮد   ﻛﺸﻴﺪه ﻣﻲPIDﻣﻔﺼﻞ ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺗﺎ : 3ﺗﻴﭗ     
  (2). ﺑﺎ ﻳﻚ ﻗﻄﻌﻪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻮرد اﻛﺜﺮاً
اﮔﺮ ﭘﺎرﮔﻲ از ﻣﻨﻄﻘﻪ داﺧﻞ ﺗﺎﻧﺪوﻧﻲ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺪ در اﻳﻦ     
اﺛﺮ ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن اﻧﮕﺸﺖ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻳﻚ  ﺻﻮرت آﺳﻴﺐ ﻫﻤﻴﺸﻪ در
    (41).دﻫﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺷﺪﻳﺪ رخ ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﻧﺪونﺑﻪ ﺗﺎﻫﻤﺰﻣﺎن ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺪ آﺳﻴﺐ ﺑﺴﺘﻪ     
ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدر اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻓﻠﻜﺴﻮر ﻋﻤﻘﻲ و ﺳﻄﺤﻲ در ﻳﻚ اﻧﮕﺸﺖ 
اي ﻫ ــﺎ ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت ﺑﺎزﺳــﺎزي دو ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ اﻛﺜ ــﺮ اﻳ ــﻦ آﺳــﻴﺐ 
 ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺷﺪه در (6).ﻫﺎي ﻓﻠﻜﺴﻮر درﻣﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ  ﺗﺎﻧﺪون
 4اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﭘـﺎرﮔﻲ داﺧـﻞ ﺗﺎﻧـﺪوﻧﻲ ﻓﻠﻜـﺴﻮر ﻋﻤﻘـﻲ از ﻣﺤـﻞ 
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮي ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺑﻪ اﺳﺘﺨﻮان و ﻛﻨـﺪﮔﻲ ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﻓﻠﻜـﺴﻮر 
ا ﺳـﻄﺤﻲ ﻫﻤـﺎن اﻧﮕـﺸﺖ از ﻣﺤـﻞ ﭼـﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺨﻮان ر
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻳﻨﻜﻪ در  ﻣﺆﻟﻔﻴﻦ ﺑﺎ در . ﺑﺼﻮرت ﺑﺴﺘﻪ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
 اﻋﺘﻘـﺎد ، ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﺑﻪ را ﭘﻴـﺪا ﻧﻜﺮدﻧـﺪ ،ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻻت و ﻣﺘﻮن 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻜﻤﻞ ﮔﺰارﺷـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ اﻳـﻦ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﮔﺰارش ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ 
  .ﻫﺎي ﻧﺎدر ﺑﺎﺷﺪ آﺳﻴﺐ
  
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
 .sudnuforp murotigid roxelf eht fo noisluvA .PJ yddeL -1    
 .38-77 :1 ;5891 nilC dnaH
 
    sudnuforp eht fo noisluvA :WJ rekcaP ,PJ yddeL -2    
 .9-66 :2 ;7991 ]mA[ gruS dnaH J.setelhta ni noitresni nodnet
                               
 noitpursid nodnet roxelf desolC .PJ yddeL ,DB somatS -3    
 .56-953 :61 ;0002 nilC dnaH .setelhta ni
 murotigid roxelf eht fo erutpur desolC .P lawragA -4    
 J naidnI  .troper esac A :regnif elttil fo nodnet sudnuforp
 .3-17 :73 ;4002 gruS tsalP
    
 sudnuforp murotigid roxelF .MJ yhpruM ,MJ droftraH -5    
 fo kooh eht fo noinunon ot yradnoces regnif llams fo erutpur
 .3-126 :12 ;6991 ]mA[gruS dnaH J.troper esac A:etamah
 
 roxelf htob fo noisluva desolC .PS wohC ,MK gnehC -6    
-87 :)1(02 ;beF 5991 ]rB[gruS dnaH J .regnif gnir fo snodnet
 .9
 
 regnif gnir eht  fo noisluvA .AP rekseL ,RP eksnaM -7    
 . yduts latnemirepxe nA :nodnet sudnuforp murotigid roxelf
 .5-25 :91 ;8791 dnaH
 
 roxelf eht fo noisluvA .AJ trebliG ,rJ KD munyB -8    
 lacinahcemoib dna cimotanA :sudnuforp murotigid
 .7-222 :31 ;8891 ]mA[ gruS dnaH  J .noitaredisnoc
 
 fo erutpur desolc detalosI .RR knehcS ,rJ PS orarreF -9    
 :nodnet silaicifrepus murotigid  roxelf eht fo noitresni ynob
 .9-738 :)5(32 ;peS 8991 ]mA[gruS dnaH J .esac lausunu nA
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Closed Injury of Flexor Digitorum Profundus and Superficialis Tendons 
of Ring Finger -- A Rare Case 
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    Introduction: The usual causes of flexor tendon injuries in hand are penetrating wounds. Closed injury and 
avulsion of flexor tendon are rare and mostly occur as avulsion of flexor digitorum profundus tendon of ring finger 
from its bony insertion at distal phalanx. Closed avulsion of flexor digitorum superficialis is even rarer. The rarest 
is simultaneous closed avulsion of both flexors in the same finger, only ten cases of which have been reported in 
the literature. 
   Case Report: The patient of the present study was a healthy 23-year-old right-handed male farmer who had 
fallen down during power lifting in a body building club six weeks prior to being referred to the hospital. After this 
event he was unable to flex his fourth left finger through interphalangeal joints. There was no injury to the skin of 
his hand. Six weeks later he had full passive range of motion in interphalangeal joints of that finger without 
active range of motion. With the impression of closed rupture of both flexors of the ring finger, he underwent 
two- stage tendon graft because of contracture of pulley system. 
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